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基于文献的抑郁症中医证候分类分析
李国辉，郭冠呈，陈少东，王宏国，周海虹
(厦门大学医学院中医系，福建 厦门 361102)
摘 要:在遵循循证医学原则的前提下，系统检索近 10 年来抑郁症中医及中西医结合临床研究类文献。并
将检索的文献按照证候研究、方药治疗、辨证论治、综述进行分类，根据各类文献的研究特点采用不同的统计方
法，对抑郁症证候分类进行分析研究，以期总结归纳出抑郁症临床常见证候，为抑郁症中医证候规范化、客观化提
供参考依据。统计分析结果显示抑郁症临床常见证候依次为:肝气郁结、肝郁脾虚、心脾两虚、痰气郁结、肝郁肾
虚、气郁化火。
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Abstract:On the premise of following evidence － based medicine，we searched the clinical research literature of tra-
ditional Chinese medicine (TCM)and combined traditional Chinese and western medicine on depressive disorder in near-
ly a decade comprehensively． We classified these literature according to the syndrome types research，clinical therapy，
syndrome differentiation and treatment and literature review． On the basis of the characteristics of literature and different
statistical methods，we analyzed the syndrome classification of depressive disorder to summarize the common syndrome
types of clinical depressive disorder，providing some references for the standardization and objectification of syndromes for
depressive disorder． Statistical analysis results show that the depressive disorder common clinical syndromes in the order:
stagnation of liver qi，stagnation of liver qi and spleen deficiency，heart － spleen deficiency，phlegm － qi stagnation，liver
depression and kidney deficiency，qi depression transforming into fire．
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抑郁症是以显著而持久的情绪低落、活动能力减退、思
维与认知功能迟缓为主要临床特征的一类情感性精神疾
病。随着现代社会竞争压力的增大，抑郁症的发病率呈逐
年上升趋势。据统计，全球抑郁症的发病率为 11%，发病
人数多达 1． 2 亿，已成为世界第 4 大疾患［1］。预计到 2020
年，抑郁症可能成为仅次于冠心病的第 2 大疾病。中国疾
病预防中心指出，中国目前大约有 3600 万抑郁症患者［2］。
因此，加强抑郁症治疗方案的研究，对防治本病具有重要的
科学和社会意义。
中医学虽无抑郁症病名记载，但根据其临床表现，可归
属于中医“郁证”、“百合病”、“脏躁”等范畴。近年来中药
复方多途径、多环节的抗病综合效应，在治疗抑郁症方面已
凸显一定优势［2］。但是受中医辨证思维影响，抑郁症的证
候分类及治疗方药目前尚无统一认识，存在着一定的主观
性、随意性。辨证论治是中医临床精髓所在，而证候的确立
是辨证论治的基础。本研究遵循循证医学的原则，系统检
索了 2005 年 1 月—2014 年 12 月近 10 年来的相关文献，对
抑郁症常见证候分类规律进行分析对比研究，为抑郁症中
医证候规范化、客观化提供参考依据，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 文献来源
文献来源于中国期刊全文数据库(CNKI) ，检索出
2005 年 1 月—2014 年 12 月抑郁症中医和中西医结合临床
研究文献 442 篇。
1． 2 资料归类
根据文献研究方法及内容，将检索出的 442 篇文献归
为:证候研究、方药治疗、辨证论治、综述 4 类。其中方药治
疗分为:名方加减治疗、单味药治疗 2 个子类别;辨证论治
主要以自拟方治疗为主。
1． 3 纳入标准
(1)文献类型:证候研究、名方加减治疗、辨证论治、综
第 34 卷 第 4 期
2 0 1 6 年 4 月
中 华 中 医 药 学 刊
CHINESE AＲCHIVES OF TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol． 34 No． 4
Apr． 2 0 1 6
中
华
中
医
药
877
学
刊
述;(2)文献内容:临床研究文献中所选病例，要有明确的
抑郁症诊断标准作为参照，且无严重的躯体疾病及内分泌
疾病，有对照结论且中药组与对照组比较有显著优势。综
述类研究要遵循循证医学的原则且统计方法要与本文相
似，便于比较;(3)重复发表的文献，或不同文献中用药方
法及病例数等内容基本一致的，均按 1 篇计算。
1． 4 排除标准
(1)数据有误、数据不完整或无法获得数据，资料来源
不清，与临床实际情况明显不符者，予以删除; (2)文献中
无证候名称或方药不完整的文献，予以剔除。
1． 5 统计方法
1． 5． 1 证候名称 对于文献中出现的意思相近，而表述
不规范的证候名称，以《中医诊断学》［3］、《中医内科学》［4］
以及《中医症候鉴别诊断学第二版》［5］为依据，相互参照，
进行统一规范。如气郁痰阻、痰气郁结，以痰气郁结纳入统
计。
1． 5． 2 文献筛选 通过使用 CNKI检索初步筛选出的 422
篇文献中，按照上述的纳入和排除标准，最终筛选出文献
108 篇。将 108 篇文献按照纳入标准中的文献类型，分为
证候研究类 52 篇、名方加减治疗类 31 篇、辨证论治类 21
篇、综述类 4 篇。
1． 5． 3 研究方法 证候研究类文献，以 52 篇中各证候出
现的频率进行统计分析;名方加减治疗类文献，参照《方剂
学》［6］，以方证对应为原则，通过名方分析归纳其对应的证
候名称;辨证论治类文献，根据作者临床辨证思路及其所用
自拟方的方药分析，并以《中医诊断学》［3］、《中医内科
学》［4］为参考，找出其所对应的抑郁症证候。
2 统计分析与结果
2． 1 证候研究类文献分析
对 52 篇文献中出现的证候进行统计，其顺序按照出现
频率的高低依次排列，位于前 10 的证候，见表 1。
表 1 证候研究类文献统计结果
排序 证候名称 频数 排序 证候名称 频数
1 肝气郁结 41 6 阴虚火旺 11
2 心脾两虚 33 7 气郁化火 10
3 肝郁脾虚 23 8 心阴亏虚 10
4 痰气郁结 13 9 肝郁肾虚 8
5 肝肾阴虚 13 10 肝郁痰阻 7
其他比较常见的证候依次还有:肝郁血瘀、气滞血瘀、
心肾不交、忧郁伤神、脾肾阳虚、痰湿内阻、肝火上炎等。
从上述统计结果中可以看出，抑郁症中医证候，以肝气
郁结、心脾两虚、肝郁脾虚最常见，痰气郁结、肝肾阴虚、阴
虚火旺、气郁化火、心阴亏虚等证候较为常见。
2． 2 名方加减治疗类文献分析
运用经典名方为主治疗抑郁症文献 31 篇，按照各方采
用频次统计如下:
(1)柴胡疏肝散加减治疗，如:樊秋丽等［7］治疗 70 例，
有效率 98． 6%;尚红梅等［8］治疗 49 例，有效率 87． 8%;赵
雪萍［9］治疗 45 例，有效率 95． 0%;高新立［10］治疗 50 例，有
效率 80． 0%;孙春喜［11］治疗 60 例，有效率 80． 0%等。
(2)解郁汤加减治疗，如:连卓等［12］治疗 36 例，有效率
96． 7%;宿献周等［13］治疗 30 例，有效 86． 7%;刘召英等［14］
治疗 36 例，有效 91． 7%;王春香等［15］治疗 27 例，有效率
88． 9%等。
(3)逍遥散加减治疗，如:胡学慧等［16］治疗 40 例，有效
率 90． 0%;许中权［17］治疗 29 例，有效率 89． 7%;刘贵成［18］
治疗 30 例，有效率 96． 7%;王任昌等［19］治疗 40 例，有效率
90%;赵瑞华等［20］治疗 30 例，有效率 93． 3%等。
(4)温胆汤加减治疗，如:谭斌等［21］治疗 40 例，有效率
93． 0%;黄玉强［22］治疗 40 例，有效率 82． 5%;谢静红［23］治
疗 28 例，有效率 89． 3%等。
(5)丹栀逍遥散加减治疗，如:刘莉萍等［24］治疗 40 例，
有效率 95． 0%;肖正君等［25］治疗 33 例，有效率 90． 9%等。
其他，张玉红等［26］采用酸枣仁汤加减治疗 44 例，有效
率 92． 0%;郑小青等［27］采用天王补心丹加减治疗 52 例，有
效率 98． 1%。从上述名方加减治疗抑郁症文献统计结果
中可以看出，中医临床治疗抑郁症所选方剂主要为:柴胡疏
肝散、解郁汤、逍遥散、温胆汤、丹栀逍遥散，以方测证，其所
对应的证候依次为:肝气郁结、肝郁脾虚、痰气郁结、气郁化
火，与证候研究类文献统计结果基本一致。
2． 3 辨证论治类文献分析
在 21 篇辨证论治治疗抑郁症的文献中，多是根据中医
基本理论，结合作者临床经验，对患者症状、舌脉进行辨证
分析后，自拟方药给予治疗。此类文献，无法按照名方进行
归纳统计，而根据中医理法方药的原理，可以通过其文献中
表述的辨证论治思路及其自拟方药，归纳提炼出其所辨证
候及主要治法，再进行分类统计，结果如下。
(1)辨证为肝气郁结证，采用疏肝解郁法治疗抑郁症
的有:唐艳等［28］自拟疏肝解郁汤(柴胡、白芍、川芎、香附、
郁金、合欢皮等)治疗 34 例，有效率 91． 0%;邓盛柞［29］采用
自拟方(柴胡、香附、芍药、陈皮、川芎、郁金等)治疗 53 例，
有效率92． 5%;杨青青等［30］采用自拟方(柴胡、白芍、郁金、
合欢皮、陈皮、远志等)治疗 40 例，有效率 90． 0%。
(2)辨证为肝郁脾虚证，采用疏肝健脾法治疗抑郁症
的有:吴东等［31］采用自拟方(柴胡、茯苓、黄芪、枳壳、合欢
皮、苍术等)治疗 50 例，有效率 80． 0%;何宇芬等［32］采用甘
麦大枣汤加减(生甘草、小麦、炒枣仁、石菖蒲、麦冬等)治
疗 40 例，有效率 93%;周博等［33］采用快胃疏肝丸(柴胡、
当归、香附、槟榔、鸡内金、白术等)治疗 30 例，有效率显著。
(3)辨证为肝郁肾虚证，采用疏肝补肾法治疗抑郁症
的有:谢有权［34］采用疏肝补肾安神汤(柴胡、合欢皮、杜仲、
菟丝子、木香、熟地等)治疗 48 例，有效率 85． 4%;冯秋霞
等［35］采用滋水清肝饮(生地、山药、柴胡、白芍、山茱萸、知
母等)治疗 32 例，有效率 90． 6%;张春红等［36］采用自拟方
(柴胡、香附、川芎、熟地、山茱萸等)治疗 40 例，有效率
92． 5%。
(4)辨证为痰气郁结证，采用疏肝化痰法治疗抑郁症
的有:杨晓［37］采用解郁开窍汤(柴胡、陈皮、半夏、云苓、石
菖蒲、郁金等)治疗 46 例，有效率 95． 7%;宋丹［38］采用自拟
方(厚朴、陈皮、半夏、菖蒲、郁金、百合等)治疗 29 例，有效
率 87． 9%。
其他尚有采用活血化瘀、醒脑开窍、安神定志等方法进
行治疗。从结果可以看出，临床采用自拟方治疗抑郁症也
多是从肝气郁结、肝郁脾虚、肝郁肾虚、以及痰气郁结证候
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入手。
2． 4 综述类文献分析
综述作为一定时期，对大量原始研究论文中的数据资
料及作者主要观点归纳整理、分析提炼而写成的文献。在
统计方法相同或相似时，虽因具体方法、采用数据库或者所
选时间段不同，但可以作互补参照、横向和纵向对比，对于
抑郁症中医临床证候分类的研究有着一定的作用。所选综
述统计如下:刘小溪等研究发现，现代文献治疗抑郁症常用
药物为疏肝理气、宁心安神、滋阴补血、补气健脾、化痰开窍
5 类药物(其累计频率大于 80%)［39］;章洪流等认为抑郁症
的常见证型依次是肝气郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、肝肾阴
虚、阴虚火旺、气滞血瘀［40］;司富春等经统计分析得出原发
性抑郁证型 31 个，肝气郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、肝郁痰
阻、肝肾阴虚为常见证型，占 57． 0%［41］。
与综述类文献研究有所不同，如刘小溪等的研究以治
疗抑郁症的常用药物为切入点进行分析，虽与本研究切入
点不同，但是从药证统一的思路，可以相互参考对比;司富
春等从单纯的证型和方剂分析为切入点，采用的分类方法
与本研究各有不同，但可以从横向的对比来探究抑郁症中
医证候分类的变化规律;章洪流等研究以证型分析为切入
点，采用方法与本研究相似，但是所选时间段不同，因此可
以从纵向的对比中探究抑郁症中医证候分类的变化规律。
通过对比发现，本研究结果与刘小溪［39］、司富春等［41］的文
献报道大致相似，而章洪流［40］的研究结果中，气滞血瘀、肝
肾阴虚在本文统计分析结果中未能作为抑郁症常见证候。
本研究结果显示与现代都市生活节奏加快、各方面竞争压
力增加等社会因素对人体身心造成的不良影响相符合。
3 结语
研究通过系统检索，从抑郁症证候研究、名方加减治
疗、辨证论治以及相关综述对比四个方面，对 108 篇相关文
献进行了系统分析，归纳出抑郁症中医临床常见证候依次
为:肝气郁结、肝郁脾虚、心脾两虚、痰气郁结、肝郁肾虚、气
郁化火这六种证候。并且在统计分析前，严格按照循证医
学原则，制定纳入和排除标准，从文献的筛选、分类、取舍上
保证了分析结果的科学性和可靠性。但本研究中没有对抑
郁症症状、症候群等进行相应的统计分析，而且检索出的文
献中，一些由于功效模糊、方药不全等而未纳入统计的，可
能对本研究结果分析产生一定影响。
文献报道显示中药治疗抑郁症有较好的临床疗效。但
是抑郁症的中医病机、治法和方药尚无共识，特别是证候分
类多以个人经验为依据，缺乏规范的证候分类及诊断标准，
以致束缚了中医药治疗抑郁症的发展前景。因此，对抑郁
症中医证候分类的临床流行病学研究显得尤为重要，本研
究可以为制定符合中医临床辨证施治的抑郁症证候分类及
诊断标准提供有力的依据。
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活血荣络片对 APP /PS1 双转基因小鼠
认知能力及 Aβ沉积的影响
胡华1，李彩云2，苏丽清2，周德生1，李珊3，陈瑶1，刘利娟1，李中1
(1．湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007;2．湖南中医药大学，湖南 长沙 410208;
3．衡阳市新安康复医院，湖南 衡阳 421000)
摘 要:目的:探讨活血荣络片治疗阿尔茨海默病的机制，指导临床治疗。方法:APP /PS1 双转基因小鼠随机
分为模型组、模型 +复方丹参片组(低、中、高剂量)、模型 +多奈哌齐组，同月龄 KM 小鼠作为正常组。给予相应
药物治疗 2 月后，行 Morris水迷宫实验评估小鼠学习及记忆能力，Western Blot检测脑组织 Aβ的含量。结果:①
Morris水迷宫:模型组小鼠逃避潜伏期、首次进入区域时间与其他各组相比明显延长，穿越区域次数最少，与正常
组及其他给药组比较有明显差异(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ;APP /PS1 双转基因小鼠中，高剂量活血荣络片组小鼠综
合表现最优。②Western Blot检测:模型组小鼠脑组织中 Aβ 表达最高，与正常组及其他各组比较有统计学意义
(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ;其含量随活血荣络片剂量增加而减少。结论:活血荣络片可通过减少 APP /PS1 小鼠脑内
Aβ的沉积，改善小鼠的空间学习及记忆能力，并减轻小鼠海马组织神经元的损伤。
关键词:阿尔茨海默病;活血荣络片;Aβ沉积
中图分类号:Ｒ285． 5 文献标志码:A 文章编号:1673-7717(2016)04-0879-03
Effects of Huoxue Ｒongluo Pill on Cognition of APP /PS1
Transgenic Mice and Aβ Deposit
HU Hua1，LI Caiyun2，SU Liqing2，Zhou Desheng1，LI Shan3，Chen Yao1，LIU Lijuan1，LI Zhong1
(1． The First Affiliated Hospital，Hu’nan University of Traditional Chinese Medicine，Changsha 410007，Hu’nan;
2． Hu’nan University of Traditional Chinese Medicine，Changsha 410208，Hu’nan，China;
3． Xin’an Ｒehabilitation Hospital of Hengyang，Hengyang 421000，Hu’nan，China)
Abstract:Objective:To investigate the protective mechanism of Huoxue Ｒongluo Pill on Alzheimer’s disease for guid-
ing clinical therapy． Methods:The APP /PS1 transgenic mice were randomly divided into normal group，model group，
model + Huoxue Ｒongluo Pill group(low － dose group，middle － dose group and high dose group) ，model + Donepezil
group and KM mice were used as normal group． After the corresponding drugs for two months，we observed the behavior of
the mice in Morris water maze to assess their learning and memory skills and used the Western Blot and image analysis
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